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A PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE 
SAÚDE SOBRE A INFLUÊNCIA CULTURAL 
NOS CUIDADOS DE MÃES ANGOLANAS AOS 
RECÉM-NASCIDOS

Elsy Tavares24

Natália Ramos25

INTRODUÇÃO

Angola, particularmente Luanda, concentra um elevado número 
de migrantes, tornando-se um local de encontro entre culturas. Com-
preende-se assim a multiculturalidade existente nesta cidade, bem como 
o enorme desafio no que respeita a questões de saúde. 

A migração tem um impacto potencial nos cuidados das mães 
angolanas aos recém-nascidos e, consequentemente, influencia a saúde 
destes. Os cuidados realizados pelas mães aos recém-nascidos não são 
nem imutáveis nem independentes dos contextos ecológico-culturais 
em que as mães se encontram envolvidas (RAMOS, 2004a,b, 2012a,b,c). 

O recém-nascido depende totalmente de uma pessoa responsável 
pela satisfação das suas necessidades. O modo como as necessidades 
serão satisfeitas está intimamente ligado a fatores culturais, sociais e 
individuais, que, entre outros fatores, serão determinantes no desenvol-
vimento físico e psíquico da criança (LOWDERMILK & PERRY, 2009).

No processo de aculturação, as mães têm dificuldade em selecionar 
os aspetos a manter e a abandonar da sua cultura de origem relacionados 
ao cuidado ao recém-nascido (RAMOS, 2004a, 2008a,b,c, 2012a,b, 2016). 
Esta situação leva a uma complementaridade nos cuidados de saúde, 
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manifestada pelo recurso que a puérpera faz aos vários sistemas de cui-
dados ao seu dispor. Nestas situações, a relação terapêutica estabelecida 
com os profissionais de saúde é determinante nas opções de cuidados 
de saúde adotadas (RAMOS 2004a,b, 2007, 2012a,b,c; SOPA, 2009). 

A mortalidade infantil reflete grandemente o acesso limitado de 
crianças e comunidades a intervenções básicas de saúde, como vaci-
nação, acesso a medicamentos, consultas de prevenção, tratamento e 
acompanhamento de saúde materno-infantil, nutrição adequada e água 
potável e saneamento (PINTO, 2005; UNIGME, 2018).

Segundo as tendências atuais, estima-se que 56 milhões de crianças 
com menos de cinco anos venham a morrer entre 2018 e 2030 (80% 
dessas mortes deve ocorrer no sul da Ásia e na África subsaariana). Desses 
56 milhões de crianças, 28 milhões serão recém-nascidos (UNIGME, 
2018). De acordo com a WHO (2017), Angola encontra-se na cauda da 
tabela, a nível da mortalidade infantil mundial. 

Torna-se prioritária a assistência à saúde das mães e a formação 
dos profissionais de saúde, de modo a que as suas intervenções junto 
daquelas e dos recém-nascidos sejam efetivas e de qualidade, no sentido 
de melhorar a saúde e reduzir os índices de mortalidade neonatal em 
Angola (RAMOS & TAVARES, 2020). 

Nas estratégias a longo prazo, a política de saúde Angola 2025 
apresenta como um dos seus objetivos reduzir substancialmente a mor-
talidade infantil e em crianças com menos de cinco anos. A política de 
saúde enquadra-se também nos objetivos da Agenda 2063 da União 
Africana, com duas áreas prioritárias de intervenção: “pobreza, desi-
gualdade e fome” e “saúde e nutrição” (MINSA, 2012; REPÚBLICA 
DE ANGOLA, 2018).

Perante a realidade dos factos anteriormente apresentados, sen-
tiu-se a necessidade de dar voz aos profissionais de saúde que trabalham 
diariamente junto das mães e recém-nascidos em Angola e que conhe-
cem bem o contexto da cultura e da saúde da população, bem como 
as vicissitudes e vulnerabilidades existentes. O presente capítulo tem, 
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assim, como objetivo analisar a influência cultural nos cuidados das mães 
angolanas aos recém-nascidos e as estratégias em saúde na perspectiva 
de profissionais de saúde angolanos. Trata-se de um estudo descritivo, 
exploratório e transversal que tem por base uma metodologia sobre-
tudo de cariz qualitativa. Optámos por uma amostra não probabilística 
por conveniência, composta por profissionais de saúde angolanos que 
exercem funções diretamente com as mães e recém-nascidos, no sector 
público de saúde da cidade de Luanda.

Os resultados foram analisados à luz das evidências científicas da 
literatura atual, bem como de estudos realizados sobre o mesmo tema 
e contexto. Garantiram-se os princípios e códigos éticos, de forma a 
manter a privacidade e integridade de todos os envolvidos no estudo. 

Com este estudo pretende-se alertar para o tema, estimular a 
reflexão e impulsionar a ação por parte dos responsáveis do Ministério 
da Saúde relativamente à promoção da educação em saúde e à imple-
mentação de medidas de reforço da formação dos profissionais de saúde 
no país, para a prestação de cuidados culturalmente competentes. 

DESENVOLVIMENTO

As principais causas de morte dos recém-nascidos africanos estão rela-
cionadas às infecções, prematuridade e asfixia perinatal (SETUMBA, 2018).

A cultura influencia o valor e significado da saúde e da doença, 
bem como as necessidades de cuidado. Wong (1999) afirma que, pro-
vavelmente, a maior influência sobre as práticas de cuidados dos filhos 
e suas consequências é a classe social da família em que a criança nasce. 
É, assim, fundamental conhecer o contexto sociocultural em que o recém-nascido, a 
criança e a família estão inseridos, para que o cuidado a ser praticado não origine 
conflitos entre as partes (profissional de saúde e cuidador), mas ocorra a partir de 
uma realidade que tenha em conta as especificidades sociais e culturais 
entre os envolvidos (RAMOS 2004a,b, 2012a,c, 2016).
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A cultura, os mitos e as crenças revelam-se num conjunto de sabe-
res tradicionais que muitas vezes prevalecem perante os conhecimentos 
científicos, levando a práticas de cuidados com consequências negativas 
para a saúde, como é o caso da onfalite (infeção do coto umbilical), 
devido à aplicação de produtos não recomendados nos cuidados ao 
coto umbilical (MINSA, 2012). 

As mulheres provenientes de outras culturas ou províncias, bem 
como de contextos rurais, para residir em meios urbanos são separadas 
do seu meio familiar e de apoio e sujeitas a hábitos culturais diferentes. 
Estas sentem-se frequentemente desenraizadas e isoladas e tornam-se 
mais vulneráveis e inseguras, quando mães, em relação aos cuidados 
prestados aos recém-nascidos (RAMOS, 2004a, 2008a). Por outro lado, 
as características da dinâmica familiar influenciam os comportamen-
tos maternos relativos às atividades de maternagem (RAMOS, 2004a, 
2008a,b, 2012a,b,c).

As dimensões culturais e sociais podem constituir barreiras impor-
tantes aos cuidados de saúde e devem merecer a atenção do profissional 
de saúde num cuidado culturalmente congruente e adaptado (RAMOS, 
2017). Se não houver conhecimento sobre a cultura dos indivíduos, 
das famílias e das comunidades, competências relacionais e comunica-
cionais, bem como formação na área da interculturalidade, o encontro 
com a diferença cultural pode causar reações emocionais, ou atitudes 
de incompreensão e rejeição por parte dos profissionais de saúde, e o 
mesmo por parte dos utentes/usuários, à abordagem do profissional de 
saúde (RAMOS, 2004a, 2017, 2008a). Os profissionais de saúde devem, 
assim, conhecer os contextos sociais e culturais e respeitar a diversidade 
cultural e familiar, devendo sempre considerar-se a individualização dos 
cuidados, pois, da mesma forma que as culturas não são semelhantes, 
os indivíduos e famílias dentro da mesma cultura não são homógeneos 
(STANHOPE & LANCASTER, 2011).

Considera-se o indivíduo sujeito e agente da sua própria aprendiza-
gem e responsável pelas suas opções. O direito e o dever das populações 
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em participar individual e coletivamente no planeamento e prestação 
dos seus cuidados de saúde assumem particular importância depois da 
Conferência de Alma-Ata, esta tendo contribuído para a promoção da 
cidadania em saúde (SIMÃO & GALLO, 2013). 

INFLUÊNCIA CULTURAL NOS CUIDADOS REALIZADOS 
PELAS MÃES AO RECÉM-NASCIDO 

Na visão de todos os profissionais de saúde participantes do 
estudo, atualmente ainda prevalecem práticas culturais e tradicionais 
nos cuidados realizados pelas mães angolanas ao recém-nascido. I1: “em 
algumas culturas ainda, algumas pessoas persistem em fazer aquilo que 
é o contrário do conhecimento científico.” O que vai ao encontro dos 
autores como Ramos (2004a) e Linhares et al. (2012), que afirmam que 
as práticas são construídas tendo como base os saberes adquiridos no 
meio social e cultural de pertença.

O uso de substâncias populares, no cuidado ao coto umbilical 
do recém-nascido, baseado nos conhecimentos e costumes adquiridos 
no contexto sociofamiliar dos cuidadores, é tido como benéfico para a 
saúde (LINHARES et al., 2012). Facto constatado no discurso dos pro-
fissionais de saúde, os quais referem que muitas das práticas tradicionais 
presentes em Angola se relacionam com os cuidados ao coto umbilical 
do recém-nascido. I1: “Há quem trate o cordão umbilical com uma raiz 
que tem uma seiva, tipo leite. Outros queimam a esteira, colocam o pó.” 

Em relação aos riscos e malefícios que as práticas tradicionais 
realizadas ao coto umbilical representam para o recém-nascido, a maioria 
dos profissionais de saúde refere as onfalites, as infeções e até a morte. 
I4: “Muitos bebés estão a parar na Pediatria já com uma grande infeção 
umbilical. E umas até acabam por morrer mesmo.” 

Mesmo perante a evidência científica, que demonstra que práti-
cas incorretas no cuidado ao coto umbilical têm como consequência 
infeção (onfalite), práticas baseadas em saberes empíricos são adotadas 
(RIBEIRO & BRANDÃO, 2011). Os profissionais de saúde relativa-
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mente aos cuidados ao recém-nascido, citam a forte influência da família, 
sobretudo das mulheres mais velhas, com os seus saberes tradicionais I5: 
“A família tem um peso..., porque a nossa família exige que o bebé tem 
de utilizar esse produto”. Na cultura angolana, a transmissão intergera-
cional de saberes populares e culturais, é marcante e acompanhada de 
um forte vínculo afetivo e de segurança nos cuidados ao recém-nascido 
(RAMOS, 2004, 2016).

As opções de cuidados ao recém nascido, adoptadas pelas mães 
angolanas são influenciadas pela componente cultural e pelos determinan-
tes sociais. Alguns dos profissionais de saúde entrevistados referem que 
as mães não valorizam as orientações fornecidas por aqueles profissionais. 
I2: “Você é técnico de saúde… lhes ensina uma coisa, chegam a casa e 
elas praticam outra coisa.” Referem ainda que as mães não seguem as 
indicações transmitidas ou que as mães não acreditam nos profissionais 
de saúde. I4: “Elas fazem o contrário, só que quem fica prejudicado é 
o bebé.” I5: “Muitos não acreditam [no que dizem os profissionais], 
porque aquilo é mesmo da família.” Estes dados/respostas corrobo-
ram os resultados do estudo de Tavares (2022), que confirma existirem 
puérperas que, mesmo referindo conhecer as indicações científicas nos 
cuidados ao coto umbilical do recém-nascido, optam por manter os 
cuidados tradicionais, com a utilização de produtos não recomendados.

DESEMPENHO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

Em alguns casos na prática dos cuidados, de acordo com dois 
profissionais, verifica-se a influência da cultura no desempenho dos 
profissionais de saúde. I3: “Eu creio que influencia, porque às vezes, 
mesmo sendo profissionais, ainda têm a cultura na consciência.”

Os mesmos profissionais apontam algumas debilidades existentes 
no que respeita às orientações dadas por estes às mães. I4: “A informação 
ainda não é adequada... têm de dar informações corretas, sem dúvidas”. 

Um dos profissionais de saúde defende que as orientações transmi-
tidas respondem às necessidades da população, no entanto, contrapõem-se 



81

frequentemente com a visão familiar. I2: “Vão ao encontro daquilo que 
elas precisam, só que as mães mesmo não praticam”. Contudo, estes 
defendem também que têm sido observados progressos relativamente 
a essas mesmas orientações. I1: “A população está sensibilizada. A 
mensagem do profissional está a atingir verdadeiramente os populares.” 

O estudo de Tavares (2022) refere a existência de puérperas que, 
apesar de disporem de informação diferente da transmitida pelos familia-
res, optam por adotar as práticas científicas recomendadas transmitidas 
pelos profissionais de saúde, verificando-se assim uma transição para 
as práticas científicas.

A maioria dos participantes refere que os profissionais de saúde 
estão motivados, mas que se deparam com limitações, como é o caso da 
escassa formação contínua. I3: “Sim [estão motivados e com vontade 
de mudar], mas eu creio que os profissionais também têm de ter sempre 
formações contínuas.” Para um dos profissionais, apesar da motivação 
dos profissionais, o excesso de trabalho sobrepõe-se. I4: “[...] por excesso 
de trabalho, não têm tempo para dar mais informações.”

A maioria dos profissionais participantes do estudo realçam a 
importância da formação contínua dos profissionais de saúde. I2: “É 
muito importante, porque na saúde, principalmente em Angola, temos 
de ter refrescamento.” Estes referem que deveria haver mais incentivos 
para a formação. I3: “Eu acho que tem de haver mais incentivo para 
poderem aderir às formações”. Referem ainda que a debilidade da for-
mação prende-se com a falta de materiais didáticos. I5: “O que às vezes 
falta é mesmo o apoio de material didático.” Os relatos apresentados 
corroboram a opinião de autores (RAMOS, 2004a, 2012a, 2077), que 
defendem que a relevância da formação sólida dos profissionais de saúde 
na área da comunicação, da psicologia e das relações interculturais para 
desenvolver estratégias de intervenção face às diversidades individuais 
é indiscutível e fundamental.
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ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO 

A literacia em saúde e a relevância da educação para a saúde é 
consensual na opinião dos profissionais de saúde. I1: “Nós, profissio-
nais de saúde, a nossa missão é educar a população para a mudança de 
comportamentos errados, daquilo que prejudica a saúde.” Alguns dos 
participantes, defendem que as sessões de educação para a saúde devem 
iniciar logo no momento das consultas pré-natais. I1: “As consultas de 
pré-natal devem fazer sempre as suas palestras para quando a mãe for à 
sala de parto ir já com alguma informação.” Indo ao encontro da pers-
petiva de Loureiro & Miranda (2010), que referem a literacia em saúde 
como representando um conjunto de competências cognitivas e sociais e 
a capacidade para assimilar a informação de forma a promover a saúde. 

A importância do envolvimento e participação da família no 
momento da transmissão da informação, foi também mencionada nos 
testemunhos dos profissionais entrevistados. I3: “Eu creio que se cha-
massem alguém, como o pai, se a informação fosse dividida por mais 
pessoas, acho que influenciaria muito nesses cuidados.” A WHO (1998), 
cit. in Sopa (2009), defende que o profissional de saúde deve integrar o 
companheiro, outros familiares ou pessoas de referência nos cuidados 
da mãe ao recém-nascido, realçando que o processo de aprendizagem 
das mães se efetua com a ajuda que estas recebem nos cuidados ao 
recém-nascido.

Os entrevistados defendem que deveriam ser implementadas polí-
ticas ao nível do Ministério da Saúde de Angola, de modo a contribuir 
para o aumento da informação e empoderamento das mães. Por exemplo, 
fornecer o material para o cuidado ao coto umbilical. I2: “[...] dando 
um kit para ela não se vincular às práticas tradicionais”; desenvolver 
mais ações de educação para a saúde na comunidade. I3: “Intensificar 
palestras na comunidade”; ou aumentar o apoio para a implementação 
de programas de saúde pública na comunidade. I5: “Já existem, só a 
implementação é que é fraca, por causa dessas questões do apoio.”
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Os mesmos referem que uma das estratégias desenvolvidas pelo 
governo é a implementação dos agentes comunitários. I1: “Estamos na 
fase de formarmos alguns ADECO´s, agentes para o desenvolvimento 
comunitário”. A implementação dos Agentes de Desenvolvimento Comu-
nitário (ADECO) é também uma estratégia para apoiar a promoção da 
saúde e de programas comunitários (REPÚBLICA DE ANGOLA, 2018). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Angola apresenta um conjunto de crenças, atitudes e práticas de 
saúde inerentes ao seu contexto cultural e social. As informações par-
tilhadas pelos profissionais de saúde acerca da influência cultural dos 
cuidados das mães angolanas ao recém-nascido corroboram as evidên-
cias científicas da literatura na área e os resultados obtidos em estudos 
realizados no contexto angolano.

O período neonatal afigura-se delicado, sensível, complexo e 
com influências culturais e multifatoriais. A vertente científica é simul-
taneamente mencionada pelos profissionais de saúde nos cuidados ao 
recém-nascido, contudo existem mães que, mesmo referindo conhecer 
as práticas recomendadas pela Organização Mundial de Saúde (OMS), 
optam por manter os cuidados tradicionais. No entanto, referem que 
também existem mães que optam por adotar as práticas científicas reco-
mendadas, o que demonstra estarmos perante uma transição ao nível 
de saberes e práticas nos cuidados.

A confirmação de que o comportamento por parte dos cuidadores 
tem relação com o elevado número de onfalites ocorrentes no país implica 
uma resposta adaptada e coordenada das instituições e das políticas de 
saúde e a implementação de medidas de saúde pública adequadas.

No decorrer das reflexões realizadas, os profissionais de saúde, apre-
sentam algumas estratégias de melhoria e concordam com a relevância do 
investimento na formação e capacitação dos profissionais de saúde, no 
sentido da prestação de cuidados culturalmente competentes com integração 
da dimensão científica. Uma estratégia de intervenção é a educação para a 
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saúde, quer em contexto de unidade de saúde, quer no âmbito comunitário, 
primando pelo envolvimento e participação da família. 

Em Angola a multiculturalidade presente, exige esforços na refor-
mulação de estratégias e políticas públicas com o objetivo de melhorar 
a literacia em saúde e de promover a qualidade de vida e a saúde dos 
indivíduos, grupos e comunidades. No âmbito da saúde neonatal, são 
necessárias medidas adequadas e alargadas a todo o território nacional, 
de modo a responder à necessidade de melhoria e promoção de serviços 
de prestação de cuidados de saúde de qualidade.

Acredita-se que estes resultados possam contribuir para a sen-
sibilização dos responsáveis quanto à importância e investimento na 
formação dos profissionais de saúde e para o desenvolvimento de 
estratégias e políticas públicas ao nível do país, contribuindo para a 
diminuição dos níveis de mortalidade e morbilidade neonatal e para a 
melhoria dos indicadores de saúde, contribuindo para ganhos em saúde 
neonatal em Angola.
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saúde culturalmente competentes. (Dissertação de Doutoramento, para obtenção do grau 
de doutor em Relações Interculturais), Universidade Aberta, Lisboa. 2022.

UNIGME (United Nations Interagency Group for Child Mortality Estimation). Levels & 
Trends in Child Mortality: Report 2018, Estimates developed by the United Nations Intera-
gency Group for Child Mortality Estimation. United Nations Children’sFund,NewYork.2018.
Disponível:https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/mortality/
child-mortality-report-2018.asp [ 6 novembro de 2022].

WHO.World Health Statistics 2017: Monitoring Health for tSDGs. Sustainable Development 
Goals. Geneva: World Health Organization. 2017.

WONG, D. Enfermagem pediátrica. Elementos Essenciais à Intervenção Efetiva. (5.ª ed.). 
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